It is rare to find a large, single authored text book in this era of edited texts. It was a treat to discover that Glenn Gabbard continues to update his classic text, now in its fourth edition! Much has changed since the first edition of Psychodynamic Psychiatry in Clinical Practice. We have moved from DSM III-R to DSM-IV-TR, and much more is known about neuroscience, including the neuroscience of mental disorders. It is no longer possible to view the psychodynamic approach as an area of psychiatry that considers only the intrapsychic and psychosocial aspects of the individual, to the exclusion of biology. With this volume, Gabbard continues the project of relating the findings of neuroscience to the dynamic understanding of the individual, which he began in his third edition. Ever the consummate teacher, he weaves recent research into a practical approach to the psychodynamics of psychiatric care. He uses a good number of clinical examples.
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We are oriented to the subject matter by a consideration of the basic principles of dynamic psychiatry. Attention to the patient=s subjective experience, an understanding of the role of the unconscious, psychic determinism, expression of the past in the present, resistance, and the role of neurobiology are all covered.
With this foundation in place, Gabbard turns his attention to a discussion of the theoretical basis of dynamic psychiatry. He discusses 4 important approaches to psychodynamic understanding of the individual, including ego psychology, object relations theory, self psychology, and attachment theory. The latter is the most difficult chapter to understand. The writing is at times dense, and the reader with little knowledge of dynamic theory could struggle with the concepts. A more explanatory, case-based discussion of each school would help the reader.
The chapters on clinical assessment and treatment in dynamic psychiatry are broadly integrative in scope, including a section on psychodynamic considerations of medication and hospitalization.
The major portion of the monograph deals with selected major psychiatric diagnoses, with attention to disorders classified in Axis I and II. Among the major Axis I disorders discussed are schizophrenia, affective disorders, anxiety disorders, dissociative disorders, sexual dysfunctions, substance-related disorders and eating disorders, and cognitive disorders. Gabbard also covers the Axis II disorders, with major attention devoted to the cluster B disorders. This is appropriate, as these disorders often are more difficult to manage in practice. Thus borderline, narcissistic, antisocial, and hysterical-histrionic disorders are each allotted a full chapter.
The clinical chapters begin with a discussion of presentation, noting issues that relate to each of the 4 schools of dynamic psychiatry. This is followed by a clinical discussion of presentation, assessment, and management. These discussions include biological research evidence that underscores the dynamic issues in order to deepen and complete the discussion of psychodynamics. Excellent, well constructed case-based examples illustrate key points in presentation and management. These chapters shine when Gabbard leaves the theory and deals with the practical aspects of management.
This volume is full of clinical wisdom and advice. An earlier edition of this book has been a mainstay of mine when I need clarity on psychodynamic issues that arise in treatment. The clinical advice has always been helpful. This book extends and deepens the usefulness of previous editions. It is well referenced and has an excellent index. While I will use the index when I am in a hurry, I know I will set aside time to read complete chapters as I struggle with challenges that arise in the care of individuals. I am impressed with the realization that psychodynamic psychiatry is truly a robustly integrative approach. It is still fundamental to the modern practice of psychiatry.
Psychodynamic Psychiatry in Clinical Practice deserves to be on every psychiatrist=s and psychiatric resident=s book shelf. I am still in awe that this excellent monograph is the integrated view of a single individual. It is the work of a committed and gifted clinician, teacher, and scholar. It is one of the books that should be well thumbed, for it is rich in clinical wisdom. Ce livre se présente comme une revue de littérature sur le deuil et le deuil pathologique. Les différentes dimensions explicatives du deuil sont abordées de maniPre succincte, mais n=arrivent pas toujours aux conclusions ou aux nuances souhaitées. Le lecteur est souvent laissé sur sa faim quant B ce qui est actuellement accepté par la communauté scientifique. Le style télégraphique fait en sorte que les résultats sont présentés uniformément, un peu en vrac, sans faire les développements nécessaires quant B la qualité des données. Il manque généralement une description méthodologique pour bien comprendre les résultats de ces études (ex distinction entre les études présentant des cas cliniques, des études empiriques avec ou sans groupe témoin). Les résultats sont présentés les uns B la suite des autres, sans mettre de l=avant l=évolution des connaissances avec le temps, en fonction de la qualité méthodologique des différentes études. Sur les 565 ouvrages de référence, 56 sont plus récents que 1998. Or de nombreuses études ont été publiées depuis, avec une méthodologie de plus en plus rigoureuse et des résultats de plus en plus nuancés sur la maniPre dont certains sous-groupes réagissent différemment au deuil. Malheureusement ces aspects ne sont pas suffisamment discutés dans le cadre de cette revue de littérature. Cette critique s=applique de maniPre encore plus importante au chapitre onze sur la prévention et le traitement. Ici les références datent de plusieurs années et ne rendent pas justice aux approches plus récentes de psychothérapie de deuil, ni B tout le courant de recherche qui tente de cerner les meilleures approches de psychothérapie en regard du deuil.
Deuil normal, deuil pathologique : clinique et psychopathologie
Mentionnons par contre que le chapitre neuf décrivant la nouvelle nomenclature de deuil traumatique fait un bon historique des éléments qui ont amené certains auteurs B proposer cette nouvelle catégorie diagnostique. De fait, il est important de situer les enjeux qui ont amené certains cliniciens et chercheurs B proposer une nouvelle catégorie diagnostique au DSM et de bien préciser en quoi diffPrent les réactions associées au psychotraumatisme et les réactions associées au deuil, afin de mieux spécifier les réactions psychologiques qui relPvent du traumatisme et celles qui relPvent du deuil. Également, le chapitre dix fournit un éventail intéressant des différents instruments de mesure de nature qualitative et quantitative utilisés dans certaines études sur le deuil. Ce chapitre décrit les propriétés psychométriques de différentes échelles de deuil. Il est particuliPrement intéressant car il est rare que l=on retrouve ce type d=information dans une mLme revue de littérature.
Malgré ces quelques critiques, cet ouvrage demeure une contribution intéressante et permettra au lecteur d=avoir un premier aperçu du thPme et de la variabilité des résultats de recherche sur le deuil et le deuil pathologique.
